ASTHME STR ATF GIE THERAPE UTIQUE 


Le developpement de la desensibilisation sublinguale 


D epuis sa description en 1911 par Noon et 
Freeman, la desensibilisation (ou immu- 
notherapie specif ique) par voie sous- 
cutanee a ete tres largement utilisee dans le 
traitement des allergies respiratoires. Par 
cette voie, elle est reconnue comme une the- 
rapeutique efficace dans I'asthme et la rhinite 
allergique, et trouve sa place dans les recom- 
mandations recentes de prise en charge de 
I'asthme et de la rhinite allergique, sous 
reserve de respecter des conditions strictes 
de selection des patients qui peuvent en 
beneficier. 12 Cet interet a ete recemment ren- 
force par des travaux suggerant le role bene- 
fique de ce traitement sur I'histoire naturelle 
de la maladie (en particulier sur le risque d'ap- 
parition ulterieure d'un asthme chez les 
patients ayant une rhinite allergique). 1 2 3 4 

Cependant, la possibility d'effets secondai- 
res systemiques rares mais parfois graves, la 
contrainte et I’inconfort que peut representer 
la necessity d’effectuer regulierement des 
injections ont conduit, depuis plusieurs 
annees, a rechercher d'autres voies d'admi- 
nistration. Apres des essais infructueux avec 
la voie orale, la voie sublinguale a connu en 
quelques annees un developpement rapide 
en raison de sa simplicity d'administration et 
de I'absence d'effets secondaires graves rap- 
portes. L'allergene sous forme de solution est 
depose sous la langue et doit etre garde en 
bouche au moins 2 minutes avant d'etre 
avale. Comme pour la desensibilisation injec- 
table, on utilise des concentrations croissan- 
tes d'allergenes pour atteindre progressive- 
ment une dose maximale qui est, ensuite, 
regulierement administree (en general quoti- 
diennement). Les effets secondaires les plus 
frequemment rapportes sont locaux a type 
de picotement oropharynge, ou de douleurs 
epigastriques. Ils sont le plus souvent transi- 
toires. Des effets systemiques benins de type 
urticaire ont ete rarement rapportes et, a ce 
jour, aucun accident systemique ou anaphy- 
lactique severe n'a ete collige. 

Les etudes disponibles en 2001 avaient 
conduit les redacteurs des recommanda- 
tions ARIA ( Allergic rhinitis and its impact 
on asthma)* a valider I'utilisation de la de- 
sensibilisation par voie sublinguale chez les 
patients adultes ou enfants de plus de 5 ans 


ayant une rhinite allergique. Dans ce docu- 
ment, un niveau de preuve de grade A 
(recommandation fondee sur des essais 
controles, randomises ou des meta-analy- 
ses) etait retenu en faveur de la desensibili- 
sation sublinguale pour la rhinite allergique 
saisonniere (enfants et adultes) et pour la 
rhinite perannuelle chez I’adulte. Les 
auteurs indiquaient toutefois la necessity 
d'etudes complementaires en raison du 
petit nombre d’etudes disponibles dans les 
differents sous- groupes concernes. 

L'interet de cette technique est confirme 
par des donnees complementaires. 

COMPARAISON VOIE SUBLINGUALE 

CONTRE VOIE SOUS-CUTANEE 

Trois publications comparant la voie sous- 
cutanee et la voie sublinguale ont trouve 
des resultats comparables sur I'ameliora- 
tion des symptomes et sur la diminution de 
I'utilisation des medicaments chez des 
patients respectivement allergiques aux 
acariens, aux graminees ou aux pollens de 
bouleau. 5 6 ' 7 Deux de ces etudes comportaient 
un bras placebo permettant de verifier que 
I'amelioration obtenue etait significative- 
ment plus importante chez les patients 
recevant la desensibilisation quelle que soit 
la technique utilisee. 6,7 

EVALUATION PRECISE 

DE L'EFFICACITE DE LA VOIE 

SUBLINGUALE 

Une revue generale portant sur 22 etudes 
repondant aux criteres de quality de la base 
de donnees Cochrane (selectionnees a partir 
de 33 etudes publiees, randomisees/ contro- 
lees) chez des patients ayant une rhinite 
allergique a ete recemment publiee. 8 L'etude 
statistique soigneuse, sur plus de 900 
patients, confirme I'efficacite significative du 
traitement a la fois sur les scores symptoma- 
tiques et sur les scores medicamenteux. Ce 
travail confirme egalement I’absence d'effets 
secondaires graves et, d'une maniere gene- 
rale, la rarete des incidents lies directement 
au traitement. Cette publication souligne 
egalement la necessity de poursuivre des 
etudes dans differents domaines (doses opti- 
males, duree, population pediatrique). 


Lorsque I'indication est bien posee (role Cli- 
nique de l'allergene parfaitement demontre 
dans la symptomatologie) et le nombre d'al- 
lergenes impliques peu nombreux (pas plus 
de 2 en pratique), on peut done esperer des 
resultats similaires a ceux obtenus avec la 
voie sous-cutanee, a savoir une eff icacite 
dans 60 a 70 % des cas, evaluable sur la 
symptomatologie et la diminution de la 
consommation medicamenteuse. 

La desensibilisation par voie sublinguale a 
done franchi I'etape de sa validation scienti- 
fique en termes d'efficacite avec un niveau de 
preuve qui justifie sa presence dans les recom- 
mandations de prise en charge de la rhinite et 
probablement, prochainement, dans la nou- 
velle version des recommandations concernant 
la maladie asthmatique. Des essais diniques 
sont en cours avec une forme « comprimes » qui 
devrait permettre d’ameliorer encore I’adminis- 
tration de ce type de traitement. 
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